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Grippe 

Diminuer I'impact des epidemies saisonnieres, 
se preparer a la prochaine pandemie 


Didier Ingrand* 


E n hiver, on croise des personnes apparemment febri- 
les, endolories, qui etemuent ou se mouchent dans des 
lieux publics sans prendre de precautions particulieres 
pour limiter la transmission de leur infection qui, en cette 
periode de Fannee (sous nos climats temperes) et selon 
les signes cliniques observes, est surement de nature 
virale. Les signes de la grippe humaine saisonniere n’etant 
pas pathognomoniques, il y a fort a parier que les atteintes 
respiratoires observees sont rattachees pour la plupart 
d’entre nous a un « syndrome grip- 
pal ». Mais plusieurs virus recem- 
ment identifies - coronavirns du 
syndrome respiratoire aigu severe 
(SRAS), metapneumovitiis , polyo- 
mavirus KI et WU, etc. - sont eux 
aussi responsables d ’infections 
respiratoires aigues hautes et bas- 
ses, et peuvent aisement mimer les 
effets cliniques de la grippe. 

Toutefois, a la difference du 
SRAS qui a genere en 2003 une si 
grande inquietude en raison de sa 
mortalite elevee (estimee a 4-5 %), 
la diffusion d’un nouveau variant 
de vims grippal est autrement plus 
rapide (1 a 2 jours contre 10 
a 12 jours d’incubation pour l’agent viral du SRAS [pour 
ce dernier, l’epidemie aurait pu ainsi etre controlee plus 
precocement par des mesures de quarantaine]). Mais 


pourquoi consacrer a une infection virale recurrente et le 
plus souvent benigne une monographic de La Revue du 
Praticienl 

UNE REDOUTABLE TUEUSE AUX AGES 
EXTREMES DE LA VIE 


Selon les dires des groupes regionaux de Fobservatoire de 
la grippe (Grog) - un des deux reseaux de surveillance en 
France de ce phenomene viral ; le 
second, intitule Sentinelles, etant 
integre a l’unite mixte de recherche 
(UMR S 707) et en convention avec 
l’lnstitut de veille sanitaire (InYS) -, 
I’impact des epidemies saisonnieres 
de grippe n’a pas ete tres important 
au cours des 8 ou 9 demieres an- 
nees. Certes, on continue d’obser- 
ver une morbidite et une mortalite 
qui touchent principalement les 
ages extremes de la vie, dont les 
personnes agees, comme en temoi- 
gnent les « Grog geronto » (au 
nombre de 106 en juin 2008, mis 
en place en 2004-2005) qui se sont 
interesses, entre autres, aux infec- 
tions respiratoires aigues en etablissements hebergeant des 
personnes agees (EHPA). Les medecins de ce reseau ont su 
utiliser judicieusement les tests rapides de surveillance et 
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ont fait la preuve de leur efficacite dans la lutte contre Finfec- 
tion virale grippale. Ces resultats probants ont incite la mise 
en application des mesures prises et en particulier a preconi- 
ser l’extension de la gratuite de la vaccination antigrippale 
annuelle par le Comite technique des vaccinations (CTV), 
relaye par le Haut Conseil de securite publique (HCSP). 

Meme si, en France, les Grog rappellent la relative fai- 
blesse des epidemies saisonnieres de grippe au cours de la 
derniere decennie, en fait, les chiffres annuels de morta- 
lite et de morbidite temoignent de Fimportance en sante 
publique de cette infection virale. Qui se souvient, en 
effet, que la grippe saisonniere tue, meme si ces effets sont 
plus facilement identifiables aux extremes de la vie? Cela 
occasionne la si caracteristique courbe en U, ou l’abscisse 
correspond a des tranches de vie alors que Fordonnee 
indique la letalite, sur laquelle se greffent tous ceux que, 
pudiquement, nous regroupons sous Fexpression com- 
mode de « personnes souffrant de debilites (ou de comor- 
bidites) sous-jacentes ». 

EN ATTENDANT LA PANDEMIE GRIPPALE 


Sans parler de la survenue annoncee d’une pandemie 
grippale aux consequences medicales, sociales et econo- 
miques qui rappelleraient le triste fleau de la « grippe 
espagnole » de 1918 qui fit plus de morts que la Grande 
Guerre. II riest pas inutile de (re)lire le livre d’Alfred W. 
Crosby, publie en 1976, reedite en 1989 et intitule Ameri- 
ca s Forgotten Pandemic: The Influenza of 1918, dans lequel 
on note que, dans tous les pays ou un recensement cre- 
dible du nombre de morts pouvait etre fait, notamment 


aux Ftats-Unis, s’est surajoutee a Fhorreur medicale jour- 
naliere une disorganisation societale. C’est cette desorga- 
nisation que nous visons actuellement a enrayer par la 
creation dune cellule de crise geree par un delegue inter- 
ministeriel a la lutte contre la grippe aviaire (DILGA) 
[decret n° 2005-1057 du 30 aout 2005], dont une des 
missions est F elaboration de plans d’urgence reguliere- 
ment actual ise;s pour parer au danger potentiel de la pan- 
demie grippale annoncee (qui, helas, fait encore sourire 
nombre d’insouciants). L’utilisation raisonnee des antivi- 
raux et de la vaccination specifique (qui devrait etre 
disponible apres quelques mois de pandemie) ne doit pas 
faire oublier Fimportance des mesures de prevention pri- 
maire pour enrayer la diffusion de ce fleau : port d’une 
surblouse, masques de qualite differente (de la simple 
« bavette » de type chirurgical au masque de norme 
FFP2), gants, et surtout solutions hydroalcoobques qui ne 
doivent pas remplacer le lavage regulier des mains, mais 
dont l’usage frequent devrait au moins limiter dans un 
premier temps Fextension de cette pandemie virale. 

Une etude sur la perception du risque infectieux par la 
population francaise signalait ainsi, en s’appuyant sur 
l’exemple de la pandemie grippale, que si la majorite des 
Framjais (78 %) souhaitaient etre informes le plus tot pos- 
sible (65 contre 74 % pour ceux interroges par Internet) 
- soit plus de 3 Framjais sur 4 - ceux-la meme accordaient 
a leur medecin generaliste leur confiance pour les infor- 
mer sur les risques d’ epidemies, et 93 % lui font aussi 
confiance pour les tenir au courant sur la conduite a tenir. 
Esperons que cette monographic permettra a chacun de 
nous d’en prendre conscience. ■ 


NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL msssh 
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est le groupe Global Media Sante, est garantie parle respect des valeurs editoriales suivantes : 


C0MITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE: 


des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, propo- 
sent des themes a traiter 
(compte tenu des actions prio- 
ritaires de sante publique, des 
recommandations de I’HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales], 
designent en fonction de leur 


competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a soliiciter et assurent 
la lecture critique de tous les 
articles repus (articles de for- 
mation continue ou travaux ori- 


ginaux). 





chaque article est accompagne 
de references bibliographiques 
appelees dans le texte selon les 
normes de Vancouver. 


C0NFLITS D'INTERETS : 


tous les articles sont signes et 
accompagnes des coordonnees 
completes des auteurs. Ces der- 
niers sont systematiquement invites 
a signalertoute relation contrac- 
tuelle avec une entreprise du medi- 
cament ou specialisee dans les 
dispositifs medicaux, susceptible 
de creer un conflit d’interets compte 
tenu du theme traite dans I’article. 
La declaration des conflits d’interets 
figure obligatoirement en fin d’artide. 


ENGAGEMENT FMC : 


les articles de formation medicale 
continue ou les travaux originaux 
constituent I’essentiel du fonds 
editorial de la revue. 


PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 


toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans la revue est syste- 
matiquement identifiee comme 
telle par une mention explicite. 
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